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 ﭼﮑﯿﺪه
آﺑﺎد و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮزان دوره راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﺮم آان ﺷﯿﻮع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر در داﻧﺶ ﺰﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺪف
 .  ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺮ آنﻣﺆﺛﺮ 
ﻫﺎی اول، دوم و ﺳﻮم دوره راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  ﭘﺎﯾﻪ(  ﭘﺴﺮ321ﺘﺮ و  دﺧ711)آﻣﻮزان  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 042 :روش
ﻫﺎ  داده. ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻮد آزاری و ﺑﯽ  ﮐﻮدک ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده . ﻄﻌﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻘ ﻣ -ﺑﻮدﻧﺪ در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
 .ﺮدﯾﺪﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔ  2χﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﮐﻤﮏ روش ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ از  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮء ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان  ﺑـﺪﻧﯽ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر%(. 19/6) ﺑﻮده اﺳﺖ ان و دﺧﺘﺮ انﺳﻮی ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ 
%( 23/5) ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎدر دﺧﺘﺮان 83ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ . ارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮی واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺮادر ﮔﺰ % 85/2
ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻣﯿـﺰان ﻣﻌﺎﺷـﺮت اﻓـﺮاد اﻓـﺮاد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و اﻋﺘﯿﺎد . ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ر ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻦ ﺳﻦ واﻟﺪﯾﻦ و ﺳﻮءرﻓﺘﺎ . دار دﯾﺪه ﺷﺪ ﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻔﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﺎﻃ 
  .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺷﻮد ﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از ﺳﻮی ﭘﺪران و ﻣﺎدران اﻋﻤﺎل ﻣﯽ  ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻮﺩﻙ ﮔﻴﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﻫﻤﻪ ﻥ، ﺑﻲﺁﻣﻮﺯﺍ ﺳﻮﺀﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺪﻧﻲ، ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺟﻨﺴﻲ، ﺩﺍﻧﺶ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ای ﺑـﻪ ﻗـﺪﻣﺖ  ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ 1آزاری ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﮐﻮدک از ﻧﻈﺮ 
. ﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن دارد و در ﻫﻤﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺎ ﺑـﺪرﻓﺘﺎری ﺑ ـﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن از دﯾـﺪﮔﺎه ﯾـآزاری  ﮐـﻮدک
ﮔﺮدد و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ رﻓﺘﺎری ﻣﻮﺟﺐ آزار ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻮدک ﻣﯽ 
آزاری ﺗﻤـﺎم ﮐـﻮدک . رﺳـﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ او آﺳـﯿﺐ ﻣـﯽ 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﮔﻠﺪﺷـﺖ،آﺑـﺎد، ﻟﺮﺳـﺘﺎن، ﺧـﺮم .  درﻣـﺎﻧﯽ ﻟﺮﺳـﺘﺎن -ﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  *
 .داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 esuba dlihc -1
ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد اﺷﮑﺎل ﺑـﺪرﻓﺘﺎری را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ 
ﮐﺸﯽ از آﻧﺎن در ﻫـﺮ زﻣﯿﻨـﻪ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﮑﻞ، ﺑﻬﺮه 
 ﺑﻪ اﯾﺸﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻـﻮرت ﮐـﻮدک آزاری ﺑـﻪ 1ﻮﺟﻬﯽﺗ ﺑﯽ
 ﺷـﻤﺎر ﮐﻮدﮐـﺎن 5731ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ آﻣﺎر ﺳـﺎل . رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
ﻣﺮﮐـﺰ  ) ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 006/000ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﺮان 
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﮔﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﮐـﺎر . (7731، آﻣﺎر اﯾﺮان 
 در ﮐﺸﻮرﻫﺎی رو ﺑﻪ رﺷـﺪ ﻪ ﺳﺎﻟ 41 ﺗﺎ 01ﮐﻮدﮐﺎن % 81
ﻧﻔـﺮ  ﻣﯿﻠﯿـﺎرد 2/4از % 8 ﺗﺎ 4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮐﻨﻨﺪآﺳﯿﺎ ﮐﺎر ﻣﯽ 
اﮐﺒـﺮی، )دﻫﻨـﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ را ﻧﯿﺮوی ﮐﺎر ﺟﻬﺎن 
 (.6731
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣـﻮرد 3ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  در آﻣﺮﯾﮑﺎ 2991 لدر ﺳﺎ 
 3از ﻫـﺮ . ارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮔﺰ آزاری و ﺑﯽ  ﮐﻮدک
 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﻮرد آزار ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار 81 دﺧﺘﺮ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺗﺎ 4ﺗﺎ 
 ﭘﺴﺮ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﭼﻨـﯿﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷـﺘﯽ 8 ﺗﺎ 7ﮔﯿﺮد و از ﻫﺮ  ﻣﯽ
آزاری اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ رﺧﺪاد ﮐﻮدک . دارد
ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ 
ﺪ و ﺑﺴـﯿﺎری ﺷﻮﻧﮔﯿﺮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﻣﻮرد آزار ﻗﺮار ﻣﯽ 
 و 2ﮐـﺎﭘﻼن)ﮐﻨﻨـﺪ  دادن اﺣﺘﯿـﺎط ﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ در ﮔـﺰارش
در  4آزاری ﺟﻨﺴ ــﯽ ﺷ ــﯿﻮع ﮐ ــﻮدک(. 5991، 3ﺳ ــﺎدوک
ﻣﻌﺎﺷﺮت زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎی ﺑﺴﺘﻪ و ﮐﻢ  ﺎﻧﻮادهﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧ 
. ﺷـﻮد ﮐﻨﻨﺪ و ﭘﺪر اﻟﮑﻠـﯽ دارﻧـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﻣﯽ
 5ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدک، ﭘﺪر ﻧﺎﺗﻨﯽ دارد ﺷـﯿﻮع آن  درﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻌﺮﯾﻒ آزار ﻋـﺎﻃﻔﯽ (. 4731ﻮﻓﯿﻘﯽ، ﺗ)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎی آزار اﺳـﺖ و ﯾﮑﯽ از دﺷﻮارﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺎرﯾﻒ از ﺷﮑﻞ 
ﻫـﺎی ﮐﻼﻣ ـﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﯿﺶ از ﺣـﺪ ﺗﻬﺪﯾ ـﺪ 
آﻣﯿﺰ، ﻧﮑﻮﻫﺶ و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺮﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿ رﯾﺸﺨﻨﺪﮐﺮدن، ﻋﺒﺎرت 
ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﺎ ﺟـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﺧﺮدﺳﺎل ﻋﻠﯿﻪ ﺷﺨﺺ 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن از ﺑـﯽ . رواﻧﯽ او ﺑﻪ ﺧﻄـﺮ اﻓﺘـﺪ 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﻪ ﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ آﻧﺎن اﺳﺖ و ﺑﯽ ﺗﺮ راﯾﺞ
 و 5ﺟـﻮدز )ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﯿﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ 
ﺑـﻪ ( 6731ﻓـﺮ،  ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از رﺷـﯿﺪی6891، 6دﯾﺎﻣﻮﻧـﺪ
دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 8891آﻣﺎر ﺳﺎل . رﺳﺎﻧﺪﮐﻮدﮐﺎن آﺳﯿﺐ ﻣﯽ 
ﻃـﻮر ﺟـﺪی ﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑـﻪ ﯾﮐﻮدﮐﺎن در ا % 6 ﺗﺎ 2ﻪ ﮐ
ﺑﯿﻨﻨـﺪ ﻦ آﺳـﯿﺐ ﻣـﯽ اﻟـﺪﯾ وﺗﻮﺟﻬﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﯾﺎ ﺑﯽ  ﺑﻪ
 (.8891 و ﮐﻤﭗ، 7ﮐﻤﭗ)
ای آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ آزاری ﭘﺪﯾﺪه  ﮐﻮدک
ﺑﺮﺧـﯽ از دﻻﯾـﻞ . ﭼﻨـﺪی در اﯾﺠـﺎد آن ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ کآزاری در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺸﺘﺮ  ﮐﻮدک
. ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارﻧـﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮ ﮐﺸـﻮر -ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدی 
آزار را ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺴﯿﺎری از واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﺪرﻓﺘﺎر و ﮐـﻮدک 
 62آزار ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران ﮐـﻮدک . دﻫﻨﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺳـﻠﺠﻮﻗﯽ، )ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎل ﻣـﯽ 03ﺳﺎل و ﺳﻦ اﯾﻦ ﭘﺪران 
 1  (.5731
 ﺧ ــﺎﻧﻮاده 061ﭘ ــﺲ از ﺑﺮرﺳ ــﯽ ( 3991 )8ﯽﮑﺑﻠﺴ ــ
 از راآزار دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﮑﺎری و اﻧـﺰوای اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﮐﻮدک
ﻣ ــﺎدران . آزاری داﻧﺴ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻬ ــﻢ ﮐ ــﻮدک 
ﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ داری از ﺣﻤﺎ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ آزار ﺑـﻪ  ﮐﻮدک
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از )ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻋﺎدی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 ﯽ زﻧـﺪﮔ آزار ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدک و ﺑﻪ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
ﺟﻮان و دارای ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ، ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ،اﻧـﺪ ﺧﻮد در ﮐﻮدﮐﯽ آزار دﯾـﺪه 
ﻓﺸـﺎرزای ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﯿﻂ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ، 
 و 11آداﻣـﺰ ، 01ﺗﺎﻻ، ﮔﻮ 9ﻫﺎﻣﭙﺘﻮن)ﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨ 
 (.3991، 21ﭘﯿﺘﺮ
ﻋﻠﺖ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ( 8991 )31اﻟﻤﺮ
ﻫﺎی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻘﺮ را ی ﯾﺎ آﺳﯿﺐ آزار ﮐﻮدک
ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﻫـﺎی ﻋﻤﻮﻣﺎً ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده .  اﺳﺖ  داﻧﺴﺘﻪ
ﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﺗﻮﺟﻪ از ﺗ آزار و ﺑﯽ  ﮐﻮدک
 ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻂو ( 4991، 51 و ﻫﺎﻧﺴـﻦ41وارﻧ ـﺮ)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﻤﺮ .  ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 9واﻟﺪﯾﻦ آزارﮔﺮ 
دار آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ( 8991)
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ . آزاری وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺗﻮﻟﺪ و ﮐﻮدک 
ﻫﺎی ﺷـﺪﯾﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ، آﺳﯿﺐ 
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 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ،ﺷـﻮد ﮐﻨﻨـﺪه زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ وارد ﻣـﯽ  ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﺑﻠﺴـﮑﯽ . ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎی آزار از ﺑﯿﻤﺎری درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدک ( 5991)
ﺑﺮﻧﺪ، ﺧﺸﻢ زﯾﺎدﺗﺮ و ﺟﺴﺎرت  ﺑﯿﺸﺘﺮی رﻧﺞ ﻣﯽ 1ﺗﻨﯽ روان
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﻧﻮﺷـﻪ، ، 3891، 2اﻣﯽ)دﻫﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ و آﮔـﺎﻫﯽ از ﺎﯾﯽ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬ  ـ(. 4731
، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از 6891، 3ﻣﯿﻠﺰ)ﮐﻨﻨﺪ آزاری را اﻧﮑﺎر ﻣﯽ  ﮐﻮدک
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن از دﯾـﺪﮔﺎه 
آزاری رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ از ﮐـﻮدک 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻬـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ و ﺑﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ 
 .ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 :ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻓﺮﺿﯿﻪ
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر در ﮐﻮدک ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و -1
 ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر در ﮐـﻮدک ﺑـﺎ -2ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺖ ﻣﺎﻟﯽ، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ، ﯿﺷﻤﺎر اﻓﺮاد، وﺿﻌ 
ت ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎط وآﻣﺪ و ﻣﻌﺎﺷـﺮ اﻋﺘﯿﺎد و ﻣﯿﺰان رﻓﺖ 
 ﺗﻮﻟـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﺐ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر در ﮐﻮدک ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿ  ـ-3دارد 
 .دارد
 
 ﺭﻭﺵ
 - ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ آن آﻣﻮزان دوره راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و در داﻧﺶ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾـﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎی اول، ﭘﺎﯾـﻪ )ﻄﻊ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻘآﻣﻮزان ﻣ  ﻧﺶﭘﮋوﻫﺶ دا 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ( 2 و 1ﻧﺎﺣﯿﻪ)ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ( دوم و ﺳﻮم 
 77-87آﺑﺎد ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  ﺧﺮم
ﮔﯿـﺮی در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿﺮی روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ اداره .  ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺖ-ای ﺧﻮﺷﻪ
 ﻣﺪرﺳـﻪ 01ﮐﻞ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش اﺳـﺘﺎن ﻟﺮﺳـﺘﺎن، 
 ﻣﺪرﺳـﻪ 5 ﻣﺪرﺳـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و 5)راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف از ﮐﻞ ﻣـﺪارس راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ( راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﭘﺴﺮاﻧﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ . آﺑﺎد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم 
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪارس و اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﭘـﯿﺶ از . آﻣﻮزان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷـﺪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎت ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺤ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﻣﺎﻧـﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ . ﻫﺎ داده ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
اﻃﻼﻋﺎت، ﻋﺪم ﻟﺰوم ﯾﺎدداﺷـﺖ ﻧـﺎم و ﻧـﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
 ﻣﻌﻨ ــﯽ ﺑﺮﺧ ــﯽ اﺻ ــﻄﻼﺣﺎت ،ﻫ ــﺪف ﮐﻠ ــﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎی ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ .  ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ 
ﻣـﻮرد  ﭘﺴـﺮ 321 دﺧﺘﺮ و 711. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 042ﭘﮋوﻫﺶ 
آﺑﺎد در اﯾﻦ آﻣﻮز ﺷﻬﺮ ﺧﺮم  داﻧﺶ 02303از ﻣﯿﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﺪه ﻫﺎی ﮔـﺮدآوری  داده. ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐﻤﮏ روش  ﺑﻪ
 2 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺧﯽ
آزاری و   ﮐ ــﻮدکﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶدر اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻌـﺎرﯾﻒ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ  ﺑﯽ
ﻫـﺎی ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ آزاری و ﺑﯽ  ﮐﻮدک
 و 6ﺗﺰﻧـﻮ ، 5، اﺳـﭙﻨﺲ 4ﻫﯿﺒـﺮد )ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 در 0731 در ﺳـﺎل ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾﻦ (. 2991، 7زوﻟﯿﻨﮕﺮ
 6731ﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و در ﺳـﺎل آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  داﻧﺶ
ﮐـﺎر ﻫـﺎی ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻫـﺮ ﺑـﻪ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن در داﻧﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔـﺮوه (. 6731ﻓﺮ،  رﺷﯿﺪی)ﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ 
آﻣـﻮزان دوره داﻧـﺶ )ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ت داده ﺷﺪ و ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﺆاﻻ ( راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
. ﻧﯿﺰ اﻓﺰوده ﺷـﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺑﻣﺮﺑﻮط 
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 91 دارای ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 72و ﻮءرﻓﺘﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳ ـ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ 
ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ . اﺳﺖ
 و ﭘﺴﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻪدﺧﺘﺮاﻧدو ﻣﺪرﺳﻪ 
آﻣﻮزان ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻣـﻮرد  ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 03ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺆاﻻ % 07ه ﺑﯿﺶ از آﻣﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ 
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ﻫـﺎی اوﻟﯿـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ 
آﻣـﻮزان دوره راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دارای داﻧـﺶ % 03ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ 
؛ 5991ﺑﻠﺴـﮑﯽ،  )ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از ﺳﻮی اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻣﯽ 
 ﻧﻔـﺮ 042 ای ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ  از اﯾﻦ رو ﻧﻤﻮﻧـﻪ (4991وارﻧﺮ، 
 .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣـﻮز ﭘﺴـﺮ  داﻧـﺶ 321دﺧﺘـﺮ و  آﻣﻮز داﻧﺶ 711از 
 ﺳـﺎل 31-41ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ %( 86/4)
ﻣﺎدران % 49ﭘﺪران و % 96/9. اﺳﺖ%( 63/8) ﺳﺎل 61از 
ﭘـﺪران % 75/3. اﻧـﺪ  ﺳـﺎل ﺑـﻮده 94ارای ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از د
ﺳﺘﺎن و دﺑﯿﺮ% 72/6ﺳﻮاد و دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ،  ﺑﯽ
ﺳﻮاد و ﻣﺎدران ﺑﯽ % 07/7داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑـﻮده % 41/4ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 
% 62/7  و ﮐﺎرﮔﺮ% 23/3 ،ﭘﺪران ﺷﻐﻞ آزاد % 63/6. اﺳﺖ
دار و ﻣـﺎدارن ﺧﺎﻧـﻪ % 88/6ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . اﻧـﺪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮده 
ﻫـﺎ وﺿـﻊ ﻣـﺎﻟﯽ  ﯽ آزﻣﻮدﻧ %42/2. اﻧﺪﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده % 11/4
وﺿﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده % 13/7ﺑﺪ و ﯾﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده را 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده % 44/2را ﺧﻮب و ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب و 
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﻤﺎر اﻋﻀـﺎی . اﻧـﺪ را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
% 38/4 ﻧﻔـﺮ و 5ﮐﻤﺘـﺮ از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ % 61/7
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ.  ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 5ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺗﻔـﺎوت ( و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  6 و 5 و 4 و 3 و 2 و 1)رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ در . اﻧﺪﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻪ 
 از «ﮐﻨـﺪ زﻧـﺪ و دﻋـﻮا ﻣـﯽ ﺳﺮم داد ﻣﯽ » ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
 و در %09/8ﮐـﻪ در ﭘﺴـﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﻮی واﻟﺪﯾﻦ 
 (. 1ﺟﺪول)اﺳﺖ  %58/2دﺧﺘﺮان 
 
اﮔﺮ آﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ رﻓﺘـﺎر »ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
  و اﻓﺮاد آزاردﻫﻨﺪهﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ« ﮐﻨﻨﺪ؟ ، ﺑﺎ ﺗﻮ ﭼﮑﺎر ﻣﯽﻧﮑﻨﯽ
 دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ وﺿﻌﯿﺖ
 
 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
 زﻧﺪ دادﻣﯽ ﺳﺮم ﻫﯿﭽﮑﺪام
 ﮐﻨﺪ ودﻋﻮاﻣﯽ
 زﻧﺪ دادﻣﯽ ﺳﺮم ﻫﯿﭽﮑﺪام ﮐﺘﮏ ﻓﺤﺶ
 ﮐﻨﺪ ودﻋﻮاﻣﯽ
 ﮐﺘﮏ ﻓﺤﺶ
 )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد 
 (6/5)7 (1/9)2 (64/3)05 (54/4)94 (52)03 (7/5)9 (54/8)55 (12/7)62 ﭘﺪرت
 (01/2)11 (5/6)6 (83/9)24 (54/4)94 (22/5)72 (01/8)31 (54)45 (12/7)62 ﻣﺎدرت
 (22/2)42 (6/5)7 (22/2)42 (94/1)35 (83/3)64 (9/2)11 (82/3)43 (42/2)92 ﺑﺮادرت
 (01/2)11 (3/7)4 (33/3)63 (25/8)75 (7/5)9 (9/2)11 (73/5)54 (54/8)55 ﺧﻮاﻫﺮت
 (0)0 (21)31 (5/6)6 (18/5)88 (01)21 (9/2)11 (9/2)11 (17/7)68 ﻓﺮددﯾﮕﺮ
 
 از ﺳـﻮی %( 74/5)ﺑﺪﻧﯽ در ﭘﺴـﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
از ﺳﻮی ﺑـﺮادر ﮔـﺰارش %( 22/2)واﻟﺪﯾﻦ و در دﺧﺘﺮان 
« ﺧـﻮردن ﮐﺘـﮏ »اﺛـﺮ در %( 73/9)ﻣﯿـﺎن اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ %( 91/6. )اﻧﺪدﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺷﺪه 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴـﯽ را ﺑـﺎ . ﮐﻨﻨﺪﮐﺎر ﻣﯽ 
ﭘـﺪر، ﺳـﻮی ﺑﯿﺸﺘﺮ از ( دﺧﺘﺮان% 23/5) ﻧﻔﺮ 83ﻓﺮاواﻧﯽ 
. ﺑﺮادر، دوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ و ﺗﻨﻬﺎ در دﺧﺘﺮان ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎی آﻣﺎری ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﺎ  آزﻣﻮن
( <p0/10. )دار ﻧﺸـﺎن داد ﺎر ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻮءرﻓﺘ
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒﺎط 
 .دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
( <p0/10)و ﺷﻐﻞ ﻣـﺎدر ( <p0/100)ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
ﺑـﯿﻦ . دار دﯾـﺪه ﺷـﺪ و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﯿـﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
( <p0/100و <p 0/10 )ﺷـﺖ دار وﺟـﻮد دا  ﻨﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ و 
و ﺑـﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺎ ( <p0/50 و <p0/10)ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎری و ﺑﯿﻦ اﻋﺘﯿـﺎد و ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد 
و <p 0/100)ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
ت اﻓـﺮاد  ﺑـﯿﻦ ﻣﻌﺎﺷـﺮ ﻦ، ﻫﻤﭽﻨﯿ (<p0/100 و <p0/10
دار ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫــﺎی  ارﺗﺒــﺎط وﯾﮋﮔــﯽ(. <p0/100)دﯾــﺪه ﺷــﺪ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ
 و ارﺗﺒ ــﺎط 3 و 2ﻫ ــﺎی ﺳ ــﻮءرﻓﺘﺎر ﺑ ــﺪﻧﯽ در ﺟ ــﺪول 
 4 ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﻋـﺎﻃﻔﯽ در ﺟـﺪول ﺑﺎﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه  وﯾﮋﮔﯽ
ﮐـﻪ ﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
و ﺑـﺮادر ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ( %56/4)ﭘﺪر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﻋﺘﯿﺎد 
ﻫ ــﺎ را  در ﺧ ــﺎﻧﻮاده%( 53/3)درﺻ ــﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎری رواﻧ ــﯽ 
 .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮدﻧﯽﮐﻞ ﻫﺎ در   ﺷﻐﻞ آن و ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪران و ﻣﺎدران راﺑﻄﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ-2ﺟﺪول
  ﺟﻤﻊ زﯾﺎد ﮐﻢ رش ﻧﺸﺪهﮔﺰا ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﯽ               ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد  ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﺳﻮاد ﺑﯿﺴﻮادوﮐﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
 وﺑﺎﻻﺗﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 ﺟﻤﻊ
 (43/5)85
 (06/9)93
 (14/8)79
 (35/6)09
 (43/4)22
 (84/3)211
 (11/9)02
 (4/7)3
 (9/9)32
 (001)861
 (001)46
 (001)232
 2χ=31/17
 <p0/10
 fd=2
 ﺳﻮاد ﺑﯿﺴﻮادوﮐﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
 وﺑﺎﻻﺗﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 ﺟﻤﻊ
 (73/6)67
 (76/6)32
 (14/9)99
 (05/9)301
 (23/4)11
 (84/4)411
 (11/4)32
 (0)0
 (9/7)32
 (001)202
 (001)43
 (001)632
 2χ=9/75
 <p 0/10
 fd=1
 آزاد ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
 ﮐﺎرﮔﺮوﺑﯿﮑﺎر
 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 ﺟﻤﻊ
 (44/8)93
 (32/5)02
 (16/2)83
 (24/7)001
 (54/9)04
 (16/2)25
 (23/2)02
 (74/9)211
 (9/2)8
 (51/3)31
 (6/4)4
 (51/4)63
 (001)78
 (001)58
 (001)26
 (001)432
 2χ=12/17
 <p 0/100
 fd=2
 دار ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 ﺷﺎﻏﻞ
 ﺟﻤﻊ
 (83/8)18
 (66/7)81
 (14/9)99
 (05/7)601
 (92/6)8
 (84/3)411
 (01/5)22
 (3/7)1
 (9/8)32
 (001)902
 (001)72
 (001)632
 2χ=6/55
 <p 0/10
 fd=1
ﺎد ﯿ  ـ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ، ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، اﻋﺘ ﺑﺪﻧﯽ  راﺑﻄﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر -3ﺟﺪول
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﮐﻞ وآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده در  اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻌﺎﺷﺮت و رﻓﺖ
  ﺟﻤﻊ زﯾﺎد ﮐﻢ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﯽ         ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد  ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﺧﻮب وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﺪ
 ﺟﻤﻊ
 (36/2)84
 (93/6)24
 (71/3)01
 (14/7)001
 (23/9)52
 (25/8)65
 (06/3)53
 (84/3)611
 (3/9)3
 (7/6)8
 (22/4)31
 (01)42
 (001)67
 (001)601
 (001)85
 (001)042
 2χ=82/68
 <p 0/100
 fd=2
 6ﮐﻤﺘﺮ از  دهﺧﺎﻧﻮااﻋﻀﺎی  ﺷﻤﺎر
 6ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺟﻤﻊ
 (15)05
 (53/3)05
 (14/7)001
 (24/9)24
 (25/1)47
 (84/3)611
 (6/1)6
 (21/6)81
 (01)42
 (001)89
 (001)241
 (001)042
 2χ=7
 <p 0/30
 fd=2
 3ﮐﻤﺘﺮ از  رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
 3ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺟﻤﻊ
 (74/3)16
 (53/1)93
 (14/7)001
 (84)26
 (84/6)45
 (84/3)611
 (4/7)6
 (61/3)81
 (01)42
 (001)921
 (001)111
 (001)042
 2χ=01/01
 <p 0/10
 fd=2
 ﺑﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ
 ﺧﯿﺮ
 ﺟﻤﻊ
 (32/5)21
 (64/6)88
 (14)001
 (26/7)23
 (44/4)48
 (84/3)611
 (31/7)7
 (9)71
 (01)42
 (001)15
 (001)981
 (001)042
 2χ=8/97
 <p 0/10
 fd=2
 ﺑﻠﯽ  اﻓﺮاداﻋﺘﯿﺎد
 ﺧﯿﺮ
 ﺟﻤﻊ
 (11/6)3
 (54/3)79
 (14/7)001
 (67/9)02
 (12/5)69
 (84/3)611
 (11/5)3
 (9/8)12
 (01)42
 (001)62
 (001)412
 (001)042
 2χ=52/31
 <p 0/10
 fd=2
 ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻌﺎﺷﺮت اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐﻢ
 ﺟﻤﻊ
 (85/2)58
 (51/9)51
 (14/7)001
 (53/6)25
 (86/2)46
 (84/3)611
 (6/2)9
 (51/9)51
 (01)42
 (001)641
 (001)49
 (001)042
 2χ=24/74
 <p 0/100
 fd=2
 
 رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮار،  راﺑﻄﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر -4ﺟﺪول
 ﺑﺮرﺳﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﮐﻞ وآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده در  ﻣﻌﺎﺷﺮت و رﻓﺖﻣﯿﺰان ﺎد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﯿﺧﺎﻧﻮاده، اﻋﺘ
  ﺟﻤﻊ زﯾﺎد ﮐﻢ ﻧﺸﺪهﮔﺰارش  ﻋﺎﻃﻔﯽﺳﻮءرﻓﺘﺎر          ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد  ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 6ﮐﻤﺘﺮ از  ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده
 6ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺟﻤﻊ
 (01/2)01
 (7)01
 (8/33)02
 (16/2)06
 (84/6)96
 (35/7)921
 (82/6)82
 (44/4)36
 (73/9)19
 (001)89
 (001)241
 (001)042
 2χ=6/32
 <P0/50
 fd=2
 3ﮐﻤﺘﺮ از  رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
 3ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺟﻤﻊ
 (9/3)21
 (7/2)8
 (8/33)02
 (26/8)18
 (34/2)84
 (35/7)921
 (72/9)63
 (94/5)55
 (73/9)19
 (001)921
 (001)111
 (001)042
 2χ=11/39
 <p 0/10
 fd=2
 ﺧﻮب وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﺪ
 ﺟﻤﻊ
 (31/51)01
 (9/34)01
 (0)0
 (8/33)02
 (95/2)54
 (45/7)85
 (44/8)62
 (35/7)921
 (72/6)12
 (53/8)83
 (55/2)23
 (73/9)19
 (001)67
 (001)601
 (001)85
 (001)042
 2χ=6/38
 <p 0/50
 fd=2
 ﺑﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ
 ﺧﯿﺮ
 ﺟﻤﻊ
 (0)0
 (01/6)02
 (8/33)02
 (54/1)32
 (65/1)601
 (35/7)921
 (45/9)82
 (33/3)36
 (73/9)19
 (001)15
 (001)981
 (001)042
 2χ=11/32
 <p 0/10
 fd=2
 ﺑﻠﯽ ﺎد اﻓﺮادﯿﻋﺘا
 ﺧﯿﺮ
 ﺟﻤﻊ
 (0)0
 (9/43)02
 (8/33)02
 (62/9)7
 (75)221
 (35/7)921
 (37/1)91
 (33/6)27
 (73/9)19
 (001)62
 (001)412
 (001)042
 2χ=51/48
 <p 0/100
 fd=2
 ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻌﺎﺷﺮت اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐﻢ
 ﺟﻤﻊ
 (31)91
 (1)1
 (8/33)02
 (06/1)98
 (24/5)04
 (35/7)921
 (62)83
 (65/4)35
 (73/9)19
 (001)641
 (001)49
 (001)042
 2χ=72/03
 <P0/100
 fd=2
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، درﺻـﺪ 
ﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮءرﻓﺘﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و در ،در ﭘﺴـﺮان . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻮی واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ 
دﺧﺘﺮان ﭘﺪر، ﻣﺎدر و ﺑﺮادر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر را ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪ ﻪﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘ 
ﻓﺮ،  رﺷﯿﺪی)ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﺷﺪه ﻫﻢ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 (.7991 آﻣﺮﯾﮑﺎ، 1ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ 6731
ﺷـﺪه در ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
درﺟﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑـﺪرﻓﺘﺎری ﻣـﺎدر ﺑـﺎ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣـﺎدران اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺟﻬﺖ . اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ،ﮐﻨﻨـﺪ  ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮﯾﺶ ﻧﮕﻬﺪاری ﻣـﯽ زدر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ا 
اﯾﻦ . اﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪی ﺑﺮ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ 
ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﻦ واﻟـﺪﯾﻦ . ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد 
 ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺑﺪرﻓﺘﺎر و آزارﮔﺮ اﻏﻠﺐ ﺟـﻮان ﻦﻪ واﻟﺪﯾ ﮐدﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
؛ 7991، ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧ ــﯽ ﻣﺮﮐ ــﺰ ﻣﻠ ــﯽ )ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  ﻣ ــﯽ
ﻫﺎی  ﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ . (6891، 3ﻟﻮﻻو، ﮐﺎر 2ﺳﮑﯽﻮوﺑﺎﻧﮑ
دﻟﯿﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ زﯾﺎد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﯾﺎدﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
داری در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
. ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘـﮋوﻫﺶ رد ﺷـﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ آزارﮔﺮ  ﺑﻪ .ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد
ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺟﻮان و دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ 
 (.3991ﻫﺎﻣﭙﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ و  ﯾﺎﻓﺘﻪ
داری را ﻧﺸﺎن داد، ﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ارﺗ 
دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻻی ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﻋـﺎﻃﻔﯽ از ﺳـﻮی وﻟﯽ ﺑﻪ 
دار  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ،ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﯿﻦ ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران و . ﻧﺒﻮد
ﻫـﺎﻣﭙﺘﻮن . داری وﺟﻮد دارد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎی ﺧﻮد ﻧﺸﺎن در ﺑﺮرﺳﯽ ( 3991)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﻐﻠﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزای ﻣﺤﯿﻄﯽ 
و ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر ﺑﯿﮑ ــﺎری، ﻓﻘ ــﺮ، ﻓﻘ ــﺪان ﺑﻨﯿ ــﻪ ﻣ ــﺎﻟﯽ 
آزاری ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺷـﺎﯾﺪ  ﮐﻮدک
دار ﻧﺒـﻮدن ارﺗﺒـﺎط ﺷـﻐﻞ واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑﺘﻮان دﻟﯿﻞ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻی ﻣﻮارد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ 
 3 .ﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺴﺖﻫﺎی ﺷﻐ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
ﻨـﺪ ﭼﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ ( 1891) 4ﻣﯿﻠﻮر
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و در ﻫﻤﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی رخ دﻫـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و وﺿﻌﯿﺖ 
ﺷـﺪه در ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺳـﯽ روﻟﯽ رﺧﺪاد آن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺘﻪﻓﯾﺎ. ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده و دﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دار وﺟـﻮد ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی آن ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮاﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ . دارد
 رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ را ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺎد، ﻓﻘﺮ و ﺑﯿﻨﻮاﯾﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ. ﻧﻤﺎﯾﺪﺗﺪاﻋﯽ ﻣﯽ 
 ﺑﺪرﻓﺘﺎر و آزارﮔﺮ دارای دﻫﻨﺪ، ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
(. 8991؛ اﻟﻤـﺮ، 3991ﺑﻠﺴـﮑﯽ، )زﯾﺎدی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎی  ﺑﭽﻪ
ﺮﺗﯿـﺐ رﺳﺪ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ در زﻣﯿﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﯿـﺎن ﺗ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ردآزاری وﺟﻮد ﻧﺪا ﺗﻮﻟﺪ و ﮐﻮدک 
اﻧﺪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آزاری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﮐﻮدک 
 (.ﺟﺎ نﻫﻤﺎ)اﻧﺪ  ﯾﺎ دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده
داری را ﻣﯿـﺎن ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ( 8991)اﻟﻤـﺮ 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ . ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ و ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎی ﺧﺸﻦ و ﺑﺪرﻓﺘﺎر ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫـﺎی ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷـﻮد ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﻣـﯽ  ﺑﻪ
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و اﻋﺘﯿـﺎد ﺶﭘﮋوﻫ
و ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒـﺎط ه ددر اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮا 
در آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﻫـﺎی ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . داری وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ن و ﻼﮐـﺎﭘ .ﺧـﻮاﻧﯽ دارد آزاری ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﻢ  ﮐﻮدک
 5ﭘـﺮﯾﺶ واﻟﺪﯾﻦ روان ﮐﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﯾﻦ  ﺑﺮ( 5991)ﺳﺎدوک 
ﺳﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻤﮑﻦ ا  6ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
را ﻫـﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻼش ﮐﻨﻨﺪ آن  ﺧﻮد را ﺑﺪ در 
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ﭘـﺲ از ( 5991)ﺑﻠﺴـﮑﯽ . ﺳـﻮی دﯾـﻮاﻧﮕﯽ ﺑﮑﺸـﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻪ
اﻧـﺰوای  ﺧـﺎﻧﻮاده درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ 061ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داﻣـﻦ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد 
ﻣﯿـﺰان د ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻧﺸـﺎن د  ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ . زﻧﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺟﺴـﻤﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ رﻓﺘﺎراد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﻌﺎﺷﺮت اﻓﺮ 
ﺷـﻮاﻫﺪ زﯾـﺎدی در ﻣـﻮرد . دار وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن اﻧﺰوای اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤـﺪود 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺪرﻓﺘﺎری و ﺑﯽﺑ
ﻫـﺎ ﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ( 5991)ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻠﺴﮑﯽ . وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎ ﺷﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده  ﯽﻫﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 اﺻﻠﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﻤﺎس ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺎﻧﻮاده 
 .ﮐﻨﻨﺪ و دﯾﮕﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﮐﻤﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﺑﺪﯾﻦ
ﻮﻟـﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗ . ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، اﻋﺘﯿـﺎد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﻌﺎﺷﺮت اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺑـﺪﻧﯽ و ﻣﯿﺰان ﻣ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ . دار وﺟﻮد دارد ﻋﺎﻃﻔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
رﺳﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻮﺟﻬﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ آزاری و ﺑﯽ  ﮐﻮدک
در ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻧﻘ ــﺎط ﮐﺸ ــﻮر ﻣ ــﺎ ﭘ ــﺪران و ﻣ ــﺎدران و 
ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را اﻧﺪﮐﺎران آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺗﻨﺒﯿﻪ  دﺳﺖ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . داﻧﻨﺪﺣﻖ ﻣﺴﻠﻢ ﺧﻮد ﻣﯽ 
 :ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺮای ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ  ﻫـ  ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ-1
ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ رﺷـﺪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﮕﺮش 
رﺳـﺎﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺒﻌـﯿﺾ، ﺗﻨﺒﯿـﻪ و ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﯿﺐ ﻣﯽ 
 .ﺗﺤﻤﯿﻞ
ان در رﯾﺰی ﺑﺮای آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﭘـﺪران و ﻣـﺎدر  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -2
زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن و آﺷـﻨﺎﯾﯽ آﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺣﻘـﻮق 
 . ﻣﺪارسدرﮐﻮدک 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻧﻬـﺎد ﺧـﺎﻧﻮاده، زﻧـﺎن و ﻣـﺎدران و -3
ﻫﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﺎن در ﻣﻮارد ﻻزم و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻋﻬـﺪه در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻔﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ 
 .دارﻧﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺖ ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮔـﺮوه ﺑﻬﺪاﺷـاز ﻫﻤﮑـﺎری 
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺻﻨﺪوق ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن 
ای ﮐـﻪ  ﺟﺎﻧﺒﻪﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﻪ  ﺑﻪ( ﯾﻮﻧﯿﺴﻒ)ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ 
 .ﺷﻮد اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﮐﺎر ﮐﻮدﮐـﺎن، (. 6731)، آزاده اﮐﺒﺮی
ﺳـﺎزﻣﺎن ﮕﯿﺮی ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﭘﯿﺸ ـ. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮان 
 . اﺳﻔﻨﺪ02 ﺗﺎ 01: ﺗﻬﺮان. ﺸﻮرﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷـﻬﺮ (. 4731)اﻧﻮﺷﻪ، آﻣﻨﻪ 
 .ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ آن ﺗﻬﺮان در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدک و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ . ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾﺎن
 . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
آزاری ﺟﻨﺴـﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮارد ﮐـﻮدک (. 4731)، ﺣﺴﻦ ﯽﯿﻘﺗﻮﻓ
 .21-31، 5 ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ،ﺗﻬﺮان، 
ﺷـﺪه  ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮﺧـﯽ رﯾﺸـﻪ( 5731)ﺳـﻠﺠﻮﻗﯽ، ﻓﺮﺷـﺎد 
ﺧﺒﺮﻧﺎﻣﻪ داﺧﻠﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺣﻘﻮق ﮐﻮدﮐـﺎن آزاری،  ﮐﻮدک
 .7-9، 5 ﺷﻤﺎره اﯾﺮان،
ﻫـﺎی ﺷﻨﺎﺳﯽ و وﯾﮋﮔـﯽ اﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻋﻮ (. 6731)ﻓﺮ، ﻧﺎﺻﺮ  رﺷﯿﺪی
ﻧﺎن اﺗﻮﺟﻬﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ از ﻧﻮﺟﻮ آزاری و ﺑﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﮐﻮدک 
ﺗﻬﺮان، ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﭘﺎﯾﺎن .ﺷﻬﺮ اﻫﺮ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
 .ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان:  ﺗﻬﺮان.ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎری ﮐﺸﻮر(. 7731)ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان 
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